






































切除術，D ₃ リンパ節郭清を ₂ 期的に施行した．前回切
除した虫垂の根部を同定できたが，漿膜側からは腫瘍残
存を疑う所見は認めなかった．回結腸動静脈は根部で処
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Key words: 若年（juvenile），虫垂癌（appendiceal carcinoma）
虫垂切除後に回盲部切除術を施行した若年発症の虫垂癌の ₁例





















































































































岡田₂₆） ₁₉₉₀ ₁₇ 女 上腹部痛 盲腸癌 注腸，CS 待機 なし 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅰ 中分化腺癌
畑₂₇） ₂₀₀₄ ₂₈ 男 右季肋部痛 虫垂癌 CT，PET-CT 待機 なし 腹腔鏡下生検 － Ⅳ 腺癌
稲川₂₈） ₂₀₀₆ ₂₃ 男 血尿 虫垂癌
尿細胞診，CT
膀胱鏡，CS，注腸
待機 なし 回盲部切除術，膀胱部分切除術 SI Ⅱ 高分化腺癌







志田₃₀） ₂₀₁₆ ₃₃ 女 発熱 虫垂癌 CT 待機 なし 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － Ⅲ 虫垂癌
小玉₃₁） ₁₉₉₄ ₂₈ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 － － － － － － 虫垂癌
若狭₃₂） ₁₉₉₅ ₂₆ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術 － － 高分化腺癌
佐藤₃₃） ₁₉₉₈ ₃₃ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 なし 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅱ 高分化腺癌
山内₃₄） ₂₀₀₀ ₂₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術 SS － 中分化腺癌
山本₃₅） ₂₀₀₃ ₁₈ 男 不明 急性虫垂炎 CT，超音波 緊急 盲腸部切除術 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅲ 高分化腺癌
青木₃₆） ₂₀₀₃ ₂₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 超音波 緊急 なし 虫垂切除術 － － 高分化腺癌
村上₃₇） ₂₀₀₆ ₂₅ 男 心窩部痛 急性虫垂炎 超音波 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，リンパ節郭清 SS Ⅱ 高分化腺癌
左近₃₈） ₂₀₀₈ ₂₇ 女 右側腹部痛 慢性虫垂炎 － 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 腹腔鏡補助下回盲部切除術 SS Ⅲ 腺癌
和田₃₉） ₂₀₀₈ ₂₆ 男 不明 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 － Ⅳ 腺癌
窪田₄₀） ₂₀₀₈ ₃₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 超音波，CS 待機 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － － 高分化腺癌
安藤₄₁） ₂₀₀₉ ₁₅ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 M Ⅰ 高分化腺癌
小前₄₂） ₂₀₁₀ ₃₀ 男 残尿感 尿膜管遺残膿瘍 超音波，CT 待機 なし 虫垂切除術 SI Ⅳ 高分化腺癌
鈴木₄₃） ₂₀₁₄ ₃₀ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － － 乳頭腺癌




堀川₄₅） ₂₀₁₅ ₂₇ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT，PET-CT 緊急 なし 回盲部切除術 － Ⅳ 肝様腺癌
近川₄₆） ₂₀₁₅ ₂₉ 女 腹痛 急性虫垂炎 CT 待機 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術 SI － 乳頭腺癌
寺下₄₇） ₂₀₁₆ ₂₈ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － Ⅱ 印環細胞癌
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A CASE OF JUVENILE ONSET APPENDICEAL CARCINOMA 
WITH EXCISION OF THE ILEOCECAL RESECTION AFTER APPENDECTOMY
Keisuke Koumori ₁ ）, Yasuyuki Jin ₁ ）, Takuo Watanabe ₁ ）, 
Kimiatsu Hasuo ₁ ）, Yasushi rino ₁ ）, Munetaka masuda ₂ ）
₁ ）Department of Surgery, Japanese Red Cross Hadano Hospital 
₂ ）Department of Surgery, Yokohama City University
　Juvenile onset appendiceal carcinoma is a relatively rare disease. Here, we report a case of appendiceal carcinoma 
that developed in a ₂₃-year-old man. He presented at hospital with right lower abdominal pain. Abdominal computed 
tomography revealed appendicitis and fecal stone, so we diagnosed acute appendicitis and performed laparoscopic 
appendectomy on the same day. The postoperative course was good, and he was discharged on the ₇th postoperative 
day. Histopathological examination showed well-differentiated tubular adenocarcinoma, p-T₁a, ly₀, v₀. Because the 
stump was found to be positive for malignancy, laparoscopic ileocecal resection and D₃ dissection were performed 
₅₀ days after the initial surgery. The postoperative course was good, and he was discharged on the ₁₀th postoperative 
day. Histopathological examination showed no residual tumor at the appendectomy stump and was negative for 
lymph node metastasis.  This was a relatively rare case of juvenile onset appendiceal carcinoma in a young adult.
